
Núm. Cuaderno

Jefe de la Oficina Central de Consignaciones

Santiago de Querétaro, Qro.              de                  

P r e s e n t e

cantidad $ ( )

Periodo de pago que cubre esta cantidad

Persona autorizada para cobro de esta cantidad

Solicito se notifique en el domicilio ubicado en 

Manifiesto conducirme bajo protesta decir verdad.
Por lo anterior expuesto a usted pido.
Único. Acordar de conformidad lo solicitado

(Indique semana por fechas, quincenas o mes, y año claramente)

por mi propio derecho

nombre del depositante gestor

Beneficiario del deposito (nombre de los menores o persona acreedor alimentista)

señalado como domicilio para oir y recibir notificaciones el ubicado en

Comparezco ante ustedes para hacer deposito de pensión alimenticia en los siguientes
términos.

de esta ciudad. Autorizando para oir y recibir notificaciones al Sr.(a)

calle núm. Col.

calle núm. Col.

Nombre y firma del depositante

DEL ESTADO DE QUERÉTARO
PODER JUDICIAL 


